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Fortidspension tycks ha
samband med for tidig dod

10 procent av den svenska arbetskraften,
540 000 personer, uppbir sjukersitt-
ning (fortidspension) med anledning av
varaktigt nedsatt arbetsforméaga pa
grund avsjukdom. De medicinskakonse-
kvensernaav fortidspensionering ar foga
kidnda och outforskade.

Det mest odiskutabla mattet pa ohilsa
ar dod. Fem svenska populationsstudier,
omfattande tillsammans 10 808 perso-
ner, har anvénts for att studera mortali-
tet hos fortidspensionerade méan och
kvinnor jamfort med jimnariga kon-
trollpersoner av samma kon boende pa
samma ort. I studiepopulationen var
6 887 personer yngre dn 65 ar vid den
forsta undersdkningen (baslinjen), var-
av 1 693 personer hade fortidspension
vid baslinjen eller fick det under den upp
till 18 ar langa uppféljningen, som avslu-
tades ar 2002. 525 personer (7,6 procent)
avled under uppf6ljningstiden.

Tidigt fortidspensionerade hade en
mer &n sju ganger hogre risk att do tidigt
dn jamnariga icke-pensionirer, savil
kvinnor som mién. Overrisken minskade
ju nidrmare alderspensionen som for-
tidspensionen beviljades men var dnda
kraftigt forh6jd fram till 65-arsdagen. I
genomsnitt hade méin 3,4 ganger och
kvinnor 2,8 ganger hogre risk &n motsva-
rande icke-pensionérer.

Fortidspensionerade pa grund av sjuk-
dom dr odiskutabelt sjukare dn icke-pen-
siondrer. Dock ar fortidspensionsdia-
gnoser sillan letala. I detta forsknings-
material var 48 procent fortidspensione-
rade pa grund av sjukdom i rérelseorga-
nen, 18 procent pa grund av psykiatriska
diagnoser, 13 procent pa grund av sjuk-
dom i cirkulationsorganen och resteran-
de 21 procent pa grund av diverse sjukdo-

»En fjarde mojlighet ar att
sjukskrivnings/pensionerings-
processen har skadande
effekt. Flera andra studier har
visat att arbetsloshet leder till
okad dodlighet dven bland

till synes friska personer. Den
gemensamma faktorn dr dels
att dessa personer berévas
halva sitt sociala natverk, det
arbetsplatsrelaterade, dels att
sjdlvkdnslan far sig en kndck.«
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mar. Mortalitetsdiagnoserna skilde sig
inte mellan fortidspensionérer och icke-
pensionérer. Studien visade att fortids-
pensionirer hade kraftig 6verdodlighet
och att dodsorsakerna inte var kopplade
till pensioneringsdiagnos. Dddlighets-
skillnaderna mellan fortidspensionérer
ochkontroller berodde inte paskillnader
mellan grupperna i alder, kén, utbild-
ning, civilstdnd, rékvanor eller drog-
missbruk och inte heller pa pensionsor-
sak eller annan underliggande sjukdom.

Man kan ténka sig fyra alternativa for-
klaringsmodeller till den 6kade mortali-
tetsrisken bland fortidspensionérerna.
Den forsta dr den underliggande sjukdo-
men, men eftersom hinsyn togs till ef-
fekten av denna &r den férklaringen
osannolik. En annan ténkbar férklaring
ar att de som blev pensionarer hade an-
nan allvarlig sjukdom, som inte framgick
av pensionsdiagnoserna, men eftersom
man i analysen dven tog hiansyn till sjuk-
husvard for annan sjukdom &n pensions-
diagnoserna ir dven denna forklarings-
modell osannolik. En tredje forklaring
kan vara att pensionirerna levde mera
»osunt« dn icke-pensionirerna, men ef-
tersom man justerade for effekten av sa-
dana faktorer ir dven denna forklaring
osannolik.

En fjairde majlighet ar att sjukskriv-
nings/pensioneringsprocessen har ska-
dande effekt. Flera andra studier har vi-
satattarbetsloshet leder till 6kad dodlig-
het dven bland till synes friska personer.
Den gemensamma faktorn &r dels att
dessa personer beroévas halva sitt sociala
nitverk, det arbetsplatsrelaterade, dels
att sjalvkinslan far sig en knéck.

Man kan fraga sig vad som skulle ha
hiant om man haft en alternativ hante-
ring, t exom man kunde l&ta dessa perso-
ner ga kvar i jobbet men med ligre pro-
duktionskrav (kanske motsvarande pen-
sionskostnaden). Det hade inte blivit dy-
rare men kanske humanare. Enda séttet
att veta vore att gora en randomiserad
klinisk provning av fortidspensionering
enligt gingse modell gentemot alternati-
vamodeller.
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Vanan att av-
navla sent bor
aterinforas i
forlossnings-
varden. Risk

| for anemi,
jdrnbrist och
negativ men-
tal utveckling
finns vid tidig
avnavling.

Dags att sluta
avnavla tidigt

Sedan ett sekel tillbaka har obstetriker
och barnlidkare spekulerat kring hur
snabbt efter forlossningen navelstrangs-
cirkulationen ska avslutas. Forsknings-
resultat under 1960- och 1970-talen, till
stor del med svenskt ursprung, visade att
om man later naturen ha sin gang och
vintar med att avnavla innebér det en
blodtransfusion pa 10-30 procent av
barnets blodvolym. Det géller om man
vantar med att avnavla tills pulsationer-
na i navelartidren avtagit, vilket anses
hénda efter ca1-4 minuter.

Samtidigt angav man att om man van-
tade med att avnavla kunde det nyfodda
barnet drabbas av andningsstérning, hy-
perbilirubinemi och polycytemi. Daref-
ter har behovet av att sékerstélla ett pH-
virde fran navelstriangen forstiarkt detta
handlaggningssitt, och i manualen for
det nya fosterévervakningssystemet ST-
analys (STAN) anges att barnmorskan ska
klampa navelstrangen omedelbart.

I kontrast till ovanstdende har en nyli-
gen publicerad studie i Pediatrics visat
att avnavling efter 1 respektive 3 minuter
inte innebar nagra nackdelar for barnet,
men attdetistéllet far h6gre hematokrit.
I artikelns material uppfyllde enbart 2
respektive 3 procent av barnen med sen
avnavling (1 respektive 3 min) kriterier-
na for anemi, jAmfort med 16 procent av
de barn som avnavlades tidigt (<15 s);
detta med en signifikans pa P <0,014 (1
min mot 15 s) respektive P <0,027 (3 min
mot15s).Iférlingningen kan dettainne-
béra att tidigt avnavlade barn utvecklar
jarnbrist och anemi, vilket alltmer forsk-
ning visat kan vara negativt for barnets
mentala utveckling. Forfattarna konsta-
terar att vanan att avnavla sent bor ater-
inf6ras inom foérlossningsvarden.
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